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RESUMO

O cisto dentigero é o cisto odontogénico de desenvolvimento mais comum de todos
0s cistos revestidos por epitélio. Ele pode se apresentar associado a qualquer dente
incluso, porém, sua incidéncia € maior nos terceiros molares inferiores. Essas
alteracdes patologicas associadas podem enfraquecer a mandibula e predispor a
ocorréncia de fraturas de corpo e de angulo mandibular. O objetivo deste estudo é
relatar um caso clinico de fixacdo interna estdvel como estratégia preventiva de
fratura, apos remocdo de uma lesao cistica associada ao terceiro molar incluso em
regido de angulo mandibular. Trata-se de um estudo observacional descritivo, de uma
paciente do sexo feminino, 58 anos de idade, que se submeteu ao procedimento
cirargico proposto, apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE) de forma voluntaria. Concluiu-se que o correto diagnéstico do caso, o
conhecimento das caracteristicas da lesdo e um minucioso estudo das estruturas
0sseas remanescentes proporcionou um planejamento preventivo adequado, com o
uso de miniplacas para atender a necessidade da paciente, além de evitar fratura pés-

operatoria e possiveis complicacdes futuras.

Palavras-chave: Fixacao interna de fraturas. Cisto dentigero. Terceiro molar.



ABSTRACT

The dentigerous cyst is the most common developmental odontogenic cyst of
epithelium-lined cysts. It can appear in association with any unerupted tooth, but its
incidence is higher in mandibular third molars. These pathological changes can
weaken the mandible and predispose mandibular body and angle fractures. The aim
of this study is to report a clinical case regarding stable internal fixation as a preventive
strategy for a fracture after removal of a cystic lesion associated with an unerupted
third molar in the mandibular angle region. This is a descriptive observational study, of
a 58-year-old female patient who underwent the proposed surgical procedure, after
signing a voluntary informed consent form. The conclusion was that, the correct
diagnosis of the case, the knowledge of the characteristics of the lesion and a thorough
study of the remaining bone structures provided an adequate preventive plan, and
together with the use of mini-plates to meet the patient's needs, was a sufficient

measure to avoid post-operative fracture and possible future complications.

Keywords: Internal fractures fixation. Dentigerous cyst. Third molar
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1 INTRODUCAO

O cisto dentigero tem sua origem quando da separacao do foliculo presente
ao redor da coroa de um dente incluso e é considerado o cisto odontogénico de
desenvolvimento mais comum, representando cerca de 20% de todos os cistos
revestidos por epitélio nos ossos gnaticos. ' 2 A patogénese do cisto dentigero é
incerta, mas ele pode se desenvolver pelo acimulo de fluido entre o epitélio reduzido
do esmalte e a coroa do dente, ocorrendo em associacdo a qualquer dente incluso,
principalmente nos terceiros molares inferiores, que representa cerca de 65% de todos
0s casos. ! Pequenos cistos dentigeros sdo assintomaticos, mas podem crescer até

um tamanho consideravel e ocasionar expansao 6ssea dolorosa na regido acometida.
1,3

Comumente, os cistos dentigeros sdo descobertos em pacientes com idade
entre 10 e 30 anos, podendo variar. Uma proporcao de 1:1 entre os géneros aparece
descrita na literatura e a prevaléncia é maior em leucodermas do que em
melanodermas. 1'% 5Em relagdo aos achados radiograficos do cisto dentigero, este se
apresenta como uma area radioltcida unilocular associada a coroa de um dente
incluso, geralmente detectado em uma avaliacdo de rotina. » 38 No entanto, s6 é
possivel alcancar um diagnéstico final e conclusivo através do exame histopatoldgico
devido as suas caracteristicas clinicas e de imagem serem semelhantes a outras
lesBes odontogénicas, como o queratocisto, o granuloma de células gigantes centrais

e 0 ameloblastoma unicistico. 16

A presenca de cistos e tumores odontogénicos na regido dos terceiros
molares pode causar consequéncias graves, como fratura mandibular patoldgica e
assimetria facial. " 1° As fraturas patoldgicas da mandibula sdo definidas como fraturas
causadas pela patologia subjacente, representando cerca de 2% dos casos de
fraturas. 1 O angulo e corpo mandibular sdo os locais mais frequentemente
observados em fraturas associadas a cistos benignos da cavidade oral. 10 12 13
Contudo, as fraturas patologicas da mandibula associadas a lesdes cisticas benignas
sdo relativamente raras. # A presenca de alteracdes patol6gicas pode enfraquecer a
mandibula e predispor ainda mais a fratura e na presenca do terceiro molar, essa

regido que ja estava debilitada, tem chance aumentada de ocorréncia de uma fratura
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nessa extensdo. 1420 Além disso, os dentes totalmente inclusos foram implicados mais

comumente em fraturas do que os impactados parcialmente. 1°

Uma fratura mandibular patolégica associada a remocéao de dentes inclusos
pode ocorrer durante o procedimento ou nas semanas poés-operatérias imediatas,
sendo que aproximadamente 70% dessas fraturas ocorreram entre a segunda ou
terceira semanas pos-operatoérias, como resultado de for¢ca de mordida excessiva ou
pequeno trauma em uma mandibula enfraquecida. 1% 2! As fraturas mandibulares
podem levar a deformidades, sejam por deslocamentos ou perdas 6sseas nao-
restauradas, com alteracdes de oclusdo dentaria ou da articulacdo temporomandibular

(ATM), por isso devem ser prevenidas e tratadas adequadamente. 22

Os exames de imagem s&o importantes para o correto diagnostico e
definicdo da conduta a ser tomada, sendo a radiografia panoramica a primeira
indicacao para avaliacdo de cistos dentigeros em grande parte dos casos. O cirurgiao-
dentista precisa entender as caracteristicas obtidas a partir de uma radiografia
panoramica. 2> 24 Além disso, outro exame de imagem de muita relevancia é a
tomografia computadorizada, pois gera maiores detalhes, dimensdes e permite avaliar

se ha envolvimento de estruturas nobres presentes na regido acometida. 23

O tratamento mais comum para o cisto dentigero é a sua enucleacéo
cuidadosa junto com a remocédo do dente ndo erupcionado. * O progndstico para a
maior parte dos cistos dentigeros € excelente, sendo a recidiva rara ap0s a remocao
completa do cisto, além de ser dificil a possibilidade de sua transformacgdo maligna. *
6. Este trabalho tem o papel de contribuir para o conhecimento sobre as caracteristicas
clinicas e de imagem que auxiliam na conduta terapéutica para 0s casos em gue 0
uso da fixacao interna estavel se faz necessaria, como estratégia preventiva de fratura

patoldgica tardia.
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2 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Relatar um caso clinico de fixacdo interna estavel como estratégia preventiva

de fratura, apos remocao de uma leséo cistica associada ao terceiro molar incluso em

regido de angulo mandibular.

OBJETIVO ESPECIFICO

Relatar as caracteristicas clinicas e de imagem que levaram a escolha da

conduta terapéutica do caso em questao.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo, de brago anico, em que foi
utilizado a metodologia CARE (Case Report Guidelines) para descricdo do caso
clinico. Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Juiz de Fora (Anexo 2). Descreve o caso clinico de uma paciente do sexo
feminino, 58 anos de idade, residente na cidade de Montes Claros/MG/Brasil. A
paciente foi diagnosticada com uma leséo cistica em regido de angulo mandibular,
associada ao terceiro molar incluso, lado direito. Ap6s as analises clinicas e de
imagem identificou-se a possibilidade de fratura mandibular. Por isso, optou-se em
realizar a fixagao interna estavel no transoperatorio como estratégia preventiva. Foram
seguidos o0s principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos, sendo
preservada a identidade da participante e fornecidos todos os esclarecimentos sobre
a divulgacado do caso. Apds o diagnéstico inicial houve o esclarecimento da condi¢éo
para a paciente e a mesma foi encaminhada para o Hospital Santa Casa de Montes
Claros, onde foi realizada a conducdo deste caso. A assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) foi efetuada voluntariamente, consentindo a
divulgacdo das imagens, dos dados coletados durante o atendimento clinico, dos
dados que constavam em prontuario, dos registros fotograficos e dos exames
histopatolégico e de imagem. Todo o processo de redacéao foi realizado com cuidado
para que a identidade da paciente nédo fosse revelada. Os dados coletados nao foram
associados a identidade da paciente, que foi mantida em sigilo. As imagens utilizadas
nao possibilitaram a identificacdo da paciente. Este caso tem uma proservacdo de

guase dois anos.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Artigo cientifico a ser enviado para publicagdo no periédico Journal of Multidisciplinary
Dentistry. A estrutura do artigo baseou-se nas instru¢bes aos autores preconizadas

pelo periédico (Anexo 1).
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Resumo

O objetivo deste estudo € relatar um caso clinico de fixag&o interna estavel como
estratégia preventiva de fratura, apds remocdo de uma lesdo cistica associada ao
terceiro molar incluso em regido de angulo mandibular. Uma paciente do sexo
feminino, 58 anos de idade, se submeteu ao procedimento cirargico de fixacao interna
estavel como estratégia preventiva de fratura, apos remoc¢do de uma lesao cistica
associada ao terceiro molar incluso em regidao de angulo mandibular. Concluiu-se que
o correto diagnostico do caso, o conhecimento das caracteristicas da lesdo e um
minucioso estudo das estruturas 0sseas remanescentes proporcionou um
planejamento preventivo adequado, com o0 uso de miniplacas para atender a
necessidade da paciente, além de evitar fratura pos-operatéria e possiveis

complicacgbes futuras.

Palavras-chave: Fixacdo interna de fraturas. Cisto dentigero. Terceiro molar.

Abstract

The aim of this study is to report a clinical case of stable internal fixation as a preventive
strategy for fracture, following the removal of a cystic lesion associated with an
unerupted third molar in the mandibular angle region. A 58-year-old female patient
underwent the surgical procedure of stable internal fixation as a preventive strategy for
fracture after the removal of a cystic lesion associated with an impacted third molar in
the mandibular angle region. The conclusion was that, the correct diagnosis of the
case, the knowledge of the characteristics of the lesion and a thorough study of the

remaining bone structures provided an adequate preventive plan, and together with
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the use of mini-plates to meet the patient's needs, was a sufficient measure to avoid

post-operative fracture and possible future complications.

Keywords: Internal fractures fixation. Dentigerous cyst. Third molar.

Resumen

El objetivo de este estudio es informar un caso clinico de fijacion interna estable como
estrategia preventiva de fractura, después de la eliminacion de una lesion quistica
asociada al tercer molar impactado en la regién del Angulo mandibular. Una paciente
de sexo femenino, de 58 afios de edad, se sometié a un procedimiento quirtrgico de
fijacion interna estable como estrategia preventiva de fractura, después de la
extraccion de una lesion quistica asociada al tercer molar incluido en la region del
angulo mandibular. Se concluye que el diagndstico preciso del caso, el conocimiento
de las caracteristicas de la lesion y un estudio minucioso de las estructuras 6seas
restantes proporcionaron una planificacion preventiva adecuada, utilizando miniplacas
para satisfacer las necesidades de la paciente, ademas de evitar fracturas

postoperatorias y posibles complicaciones futuras.

Palabras clave: Fijacion Interna de Fracturas. Quiste Dentigero. Tercer Molar.

INTRODUCAO

O cisto dentigero tem sua origem quando da separacao do foliculo presente
ao redor da coroa de um dente incluso e é considerado o cisto odontogénico de
desenvolvimento mais comum, representando cerca de 20% de todos os cistos
revestidos por epitélio nos ossos gnaticos® 2. A patogénese do cisto dentigero é
incerta, mas ele pode se desenvolver pelo acuimulo de fluido entre o epitélio reduzido
do esmalte e a coroa do dente, ocorrendo em associacdo a qualquer dente incluso,

principalmente os terceiros molares inferiores?.

Comumente, os cistos dentigeros séo descobertos em pacientes com idade

entre 10 e 30 anos, podendo variar. Uma propor¢ao de 1:1 entre os géneros aparece
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descrita na literatura e a prevaléncia € maior em leucodermas do que em
melanodermas?! 4 5. Em relacdo aos achados radiograficos do cisto dentigero, este se
apresenta como uma area radioltcida unilocular associada a coroa de um dente
incluso, geralmente detectado em uma avaliagdo de rotina® * 8, No entanto, s6 é
possivel alcancar um diagnostico final e conclusivo através do exame histopatologico
devido as suas caracteristicas clinicas e de imagem serem semelhantes a outras
lesBes odontogénicas, como o queratocisto, o granuloma de células gigantes centrais

e 0 ameloblastoma unicistico® 69,

A presenca de cistos e tumores odontogénicos na regido dos terceiros
molares pode causar consequéncias graves, como fratura mandibular patolégica e
assimetria facial” 1°. As fraturas patoldgicas da mandibula sédo definidas como fraturas
causadas pela patologia subjacente, representando cerca de 2% dos casos de
fraturas!. O angulo e corpo mandibular sdo os locais mais frequentemente
observados em fraturas associadas a cistos benignos da cavidade oral® 12 13, A
presenca de alteracdes patologicas pode enfraquecer a mandibula e predispor ainda
mais a fratura e na presenca do terceiro molar, essa regido que ja estava debilitada,

tem chance aumentada de ocorréncia de uma fratura nessa extensdo4-29,

Uma fratura mandibular patolégica associada a remocéao de dentes inclusos
pode ocorrer durante o procedimento ou nas semanas poés-operatérias imediatas,
entre a segunda ou terceira semanas pés-operatorias, como resultado de forca de
mordida excessiva ou pequeno trauma em uma mandibula enfraquecidal® 2%, As
fraturas mandibulares podem levar a deformidades, sejam por deslocamentos ou
perdas 6sseas ndo-restauradas, com alteracfes de ocluséo dentaria ou da articulagcéo
temporomandibular (ATM), por isso devem ser prevenidas e tratadas adequadamente
22 Sendo assim, os exames de imagem sdo importantes para o correto diagnostico e
definicdo da conduta a ser tomada, sendo indicados o uso da radiografia panoramica

e a tomografia computadorizada?3 24,

O tratamento mais comum para o cisto dentigero € a sua enucleacéo
cuidadosa junto com a remocdo do dente ndo erupcionado?. O progndstico para a
maior parte dos cistos dentigeros € excelente, sendo a recidiva rara ap0s a remogao
completa do cisto, além de ser dificil a possibilidade de sua transformacdo maligna®

6, O objetivo deste estudo é relatar um caso clinico de fixacdo interna estavel como
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estratégia preventiva de fratura, apos remocdo de uma lesdo cistica associada ao

terceiro molar incluso em regido de angulo mandibular.

RELATO DE CASO

Paciente género feminino, 58 anos de idade, parda, compareceu ao
consultério odontoldgico, apos ser encaminhada por outro profissional, ja com a
tomografia em maos. Ao exame clinico inicial ndo foram observadas alteragcdes como
assimetrias, tumefagdes ou deslocamento dos dentes adjacentes. Nos exames de
imagem, principalmente na tomografia computadorizada de face, observou-se uma
lesdo hipodensa de aproximadamente 17 mm em regido posterior da mandibula,
associada a coroa do elemento dentario 48 incluso em posicdo mesio-angular,
causando expansado da cortical vestibular e lingual e continuidade da cortical
vestibular, lingual, crista alveolar e base lingual da mandibula. Na regido de base
mandibular foi verificada proliferacdo 6ssea periosteal. A cortical 6ssea vestibular
apresentava expansao e fenestracdo, conferindo a imagem um aspecto unilocular.
Observou-se hiperostose do 0sso adjacente e reabsorcao radicular externa no terco
apical, médio e cortical do dente 48. O terco médio radicular estava em contato com
o canal mandibular e o ter¢o apical localizado na base mandibular. O trajeto do canal
mandibular estava deslocado para a cortical lingual externa e com suas camadas
corticais rompidas em algumas regides (Figura 1). As imagens foram sugestivas de
cisto dentigero, no entanto, ndo foi desconsiderada a possibilidade de ameloblastoma.

A abordagem cirdrgica iniciou-se através da enucleacdo seguida de
remocao do dente envolvido, com a paciente sob anestesia geral, e a escolha pelo
acesso extraoral foi justificada pela necessidade de colocacédo de fixagcéo interna
estavel em regido de dificil acesso intraoral (Figura 2). Realizou-se a remocéo
completa da leséo e durante o transoperatorio foi realizada a fixagdo com miniplaca
do sistema 2.0 contendo 8 parafusos na regido de angulo mandibular (Figura 3).
Devido a possibilidade de ameloblastoma, optou-se por ndo estimular a regeneracao
O0ssea guiada com biomateriais. A biépsia excisional foi encaminhada para analise
histopatolégica que, em conjunto com as informacdes clinicas e exame de imagem,

fecharam o diagnostico de cisto dentigero.
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Figura 1. Tomografia computadorizada de feixe conico evidenciando lesdo hipodensa

em regido posterior de mandibula associada ao dente 48.

As setas (em a e b) indicam a posi¢éo do dente na base da mandibula indicando o risco de fratura patolégica da
mandibula quando na tentativa de remogdo do elemento 48 incluso. Em (c) a expansdo das corticais 6ésseas
vestibular e lingual. Em (d) a proximidade do dente 48 com o canal mandibular.

Figura 2. Acesso extraoral seguido de enucleacao e remocéao do elemento 48.

A imagem em (a) demonstra a relagdo cisto-coroa, onde o cisto circunda a coroa do dente e a coroa se projeta

para dentro do cisto, que € mais comumente encontrado. Na imagem em (b) é possivel observar a loja dssea.
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Realizou-se uma radiografia panoramica pos-operatoria da face mostrando
a correta adaptacao da placa em regido de angulo mandibular (Figura 4). A prescri¢ao
medicamentosa foi realizada no pds-operatorio utilizando Dipirona Sédica (500mg) de
6/6h por trés dias, Amoxicilina + Acido clavulanico (875/125mg) um comprimido de
12/12h por sete dias e Meloxicam (15 mg) um comprimido por dia durante trés dias. E
as orientacbes pos-operatdrias foram explicadas para a paciente, enfatizando a

necessidade de dieta pastosa e liquida nas primeiras semanas apds a cirurgia.

Figura 3. Fixacdo da miniplaca do sistema 2.0 na regido de angulo mandibular.

A seta mostra a instalagédo da miniplaca do sistema 2.0 durante o ato cirdrgico de remocao do dente e lesdo, como
estratégia de prevencéo de fratura patoldgica futura.

A seta mostra a miniplaca do sistema 2.0 contendo 8 parafusos instalada em angulo mandibular, onde pode-se

observar a correta adaptagéo na regido.
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O pos-operatorio transcorreu com auséncia de queixas significativas, sem
relato de trismo, parestesia ou dor intensa. A paciente retornou apés 1 ano e 8 meses,
e apresentou uma boa cicatrizacdo do acesso extraoral (Figura 5) e foi realizada uma
nova radiografia panoramica de controle pds-operatorio que apresentou cicatrizagdo

dentro dos limites da normalidade e compativel com a cirurgia (Figura 6).

Figura 5. Imagem clinica do acesso extraoral

A seta mostra a cicatriz do acesso extraoral realizado apés um ano e oito meses

gue apresenta-se de forma satisfatéria

Figura 6. Radiografia panordmica ap4s um ano e oito meses.

A seta mostra a manutencdo da miniplaca do sistema 2.0 apds quase dois anos, onde pode-se observar o

alinhamento da base mandibular e a neoformacéo 6ssea no local da leséo removida.
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DISCUSSAO

Os cistos dentigeros sdo descobertos frequentemente em exames de imagem
de rotina e podem apresentar caracteristicas semelhantes a outras lesdes
odontogénicas®®. E o0 mais comum entre 0s cistos odontogénicos de
desenvolvimento dos ossos maxilares, respondendo por 25,3% de todos os cistos

maxilares da populacéo brasileira®.

Os cistos dentigeros podem ser encontrados em uma ampla faixa etaria,
variando entre 10 a 30 anos, sendo também relatado uma variacdo de 19 a 89 anos®
5 23, Trabalhos descrevem que esta patologia possui uma proporcdo 1:1 entre os
géneros, com maior incidéncia na segunda década de vida (42%), estando geralmente
localizado na regido posterior da mandibula (62%)% 4 > 24, No caso em questdo, a
paciente era do sexo feminino, tinha 58 anos de idade e apresentou uma lesao cistica
associada ao dente 48 incluso. O que corrobora com os achados da literatura nos
quesitos género e localizacéo da leséo.

Radiograficamente, caracteriza-se por uma imagem radioltcida unilocular bem
circunscrita e margem esclerética associada a coroa de um dente incluso®. A paciente
apresentou-se com uma tomografia computadorizada, em maos. O que favoreceu um
exame mais detalhado quanto as dimensfes da lesdo, a proximidade com as
estruturas nobres, se havia acometimento da cortical 6ssea e para avaliar a espessura

das tAbuas dsseas vestibular e lingual (Figura 1) 6 7. 23,25,

A leséo associada a coroa do dente incluso 48 apresentou-se hipodensa em
regido posterior de mandibula, com acometimento da cortical vestibular e lingual. Na
cortical vestibular apresentou expansao e fenestracdo da cortical, conferindo a
imagem um aspecto unilocular. Um cisto dentigero de grandes proporc¢des pode dar
a impressdo de aspecto multilocular por apresentar persisténcia de trabeculado
6sseo?. Os cistos dentigeros em sua maioria, sdo uniloculares, mas aqueles que déo
a impressdo de um processo multilocular, precisam ser diferenciados e melhor
investigados?326, Por isso, mesmo que a imagem seja sugestiva de um cisto

dentigero, a possibilidade de um ameloblastoma foi considerada.
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O diagnostico de cisto dentigero foi confirmado apds o resultado do exame
histopatolégico em conjunto com o exame de tomografia computadorizada de feixe

coOnico.

Na literatura ja foi relatado casos de lesdes cisticas em intimo contato com o
nervo alveolar inferior, causando um deslocamento do nervo3, o que também ocorreu
no presente caso onde o trajeto do canal mandibular estava deslocado para a cortical

lingual externa gerando rompimento das camadas corticais em algumas regioes.

Em relac&o aos terceiros molares inferiores associados a um cisto dentigero,
os inclusos mandibulares sdo os dentes mais acometidos, sendo que, pela
classificacdo de Pell e Gregory, a classe lll, o terceiro molar em que a coroa esta
totalmente recoberta por 0sso, e com a inclinacdo mesial foram os de maior
frequéncia® 22. No caso relatado, o dente incluso se encontrava em classe Il mesio-

angular (Figura 1) em conformidade com a literatura.

Dentre as variacdes na relacéo cisto-coroa, a do presente caso se enquadra na
variante central, que € a mais comum, e pode ser observado na figura 1 e 2.a, onde o
cisto circunda a coroa de um dente e a coroa se projeta para dentro do cisto!. Sendo
assim, é facil entender que os cistos dentigeros crescem ao redor do dente cuja coroa
esté totalmente envolvida por 0sso. Isto € possivel devido a uma maior presséao interna
do fluido que tende a aumentar mais nos tecidos duros do que nos tecidos moles,
favorecendo uma frequéncia aumentada na quantidade de cistos dentigeros em

regido de ramo mandibular onde os dentes estdo recobertos por tecido 6sseo?:.

Ao realizar uma remocdo cirargica de lesdes cisticas, proximas a base da
mandibula, ha o risco de a regido ficar fragilizada pela remocéo do tecido 6sseo de
sustentacdo. A literatura nos aponta que esta fragilidade 6ssea é aumentada em
pacientes cuja faixa etaria esta proxima aos 60 anos de idade e, ainda, é a populagéo
mais acometida em traumatismos faciais?> 2. A paciente em questédo, 58 anos, se
incluiu nesta estatistica. A fratura mandibular patologica associada a remocao de
dentes pode ocorrer durante o procedimento ou nas semanas poés-operatorias
imediatas, sendo que a maioria ocorreu entre a segunda ou terceira devido ao
enfraquecimento mandibular'® 21, Ao realizar a remocédo do cisto e dos terceiros
molares profundamente impactados tém-se uma maior incidéncia de fraturas

mandibulares patologicas associadas, pois geralmente requerem remocéo macica de
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0SS0 podendo gerar uma escassez de estrutura 0ssea remanescente e enfraquecer a
mandibula, predispondo a fratura® %29, O angulo e corpo mandibular foram os locais
mais frequentemente observados de fraturas associadas a cistos benignos e existem
relatos na literatura de fraturas patolégicas em angulo mandibular devido a lesédo
cistical® 121321 Devido a esse fato, a escolha e o planejamento do tratamento devem

incluir essa possibilidade.

Normalmente, o tratamento mais comum para o cisto dentigero é a sua
enucleacéo cuidadosa do cisto junto com a remocéo do dente ndo erupcionado, essa
terapia proporciona a possibilidade de um estudo histolégico da lesdo® 28. Para lesdes
extensas que tenham o amplo acometimento das paredes Osseas, € viavel o
planejamento da reducéo aberta e fixagdo interna com miniplacas para que se evite o
risco de fraturas patologicas pds-operatoria, em pontos de fragilidades acometidos
pelo osso delgado, para aumentar a resisténcia no local, em associacdo com a
enucleacdo ou marsupializacéo da lesdo cistica® > 11.21.27_A literatura mostra que em
casos de fratura de angulo mandibular a fixacdo interna estavel, com placas de 2.0
mm podem ser utilizadas?® 3°. No presente relato, a paciente apresenta as condicdes
de risco para fraturas como a idade, uma leséo cistica associada ao terceiro molar
profundamente impactado em regido de angulo mandibular e fragilidade 6ssea devido
a extensdo da leséo. Devido a este fato, optou-se pela enucleagéo da leséo cistica e
instalacdo imediata de uma miniplaca no sistema 2.0 mm para proporcionar
resisténcia ao 0sso remanescente e evitar uma fratura patoldgica tardia em regido de

angulo mandibular, além da remocao completa da leséo pela enucleacgéo.

O progndstico para a maior parte dos cistos dentigeros é excelente, e a recidiva
é rara apos a remocao completa da lesédo?, sobretudo quando retirado completamente,
como ocorreu no caso relatado. A fratura mandibular é bastante dolorosa, sendo
aumentada com 0s movimentos mastigatorios, fonatorios e respiratorios, podendo
haver alteracdes na oclusdo dentaria, na articulacdo temporomandibular (ATM) e
assimetrias faciais?! 22. O cisto dentigero, muitas vezes, se apresenta assintomatico?,
por isso, essa patologia pode evoluir sem um tratamento correto e precoce
propiciando o aparecimento de lesdes extensas, com maiores comprometimentos

guando removidas.

A literatura apoia o beneficio de dieta pastosa e liquida nas primeiras semanas

pés-cirlrgicas para 0os casos que possuem risco de fratura mandibular?. A paciente
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foi orientada a fazer uso de dieta liquida e/ou pastosa nas primeiras semanas apos a
cirurgia, assim como esta indicado na literatura, para os casos que possuem risco de
fratura mandibular. Assim, o correto planejamento da conduta e tratamento nesse
caso, com a escolha da enucleagdo e de uma fixagdo com miniplaca no
transoperatério, corroborou para evitar essas possiveis consequéncias, prevenindo
uma fratura patoldgica tardia e que as estruturas adjacentes fossem afetadas,
proporcionando beneficios no pdés-operatdério e um progndéstico mais favoravel a

paciente.

CONCLUSAO

Conclui-se que um correto diagnostico do cisto dentigero esta diretamente
ligado ao conhecimento das caracteristicas das alteracfes patologicas da cavidade
bucal, proporcionando um diagnostico e um plano de tratamento adequado. Ademais,
a analise histopatoldgica tem um papel importante na confirmacédo do diagndstico,
visto que suas caracteristicas clinicas e de imagem se assemelham a outras lesdes
odontogénicas.

E importante realizar, com cautela, a remogao completa da les&o e do elemento
dentario associado com cautela, devido a proximidade com estruturas anatbmicas
importantes. Além disso, deve-se considerar uma andalise minuciosa do remanescente
0sseo presente na regido para realizar o planejamento preventivo usando estratégias
que possam contribuir para evitar fraturas patolégicas e possiveis complicacfes

futuras.
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que um correto diagnéstico do cisto dentigero esta diretamente ligado ao
conhecimento das caracteristicas das altera¢cdes patoldgicas da cavidade bucal,
proporcionando um diagndéstico e um plano de tratamento adequado. Ademais, a
analise histopatologica tem um papel importante na confirmacéo do diagnostico, visto
que suas caracteristicas clinicas e de imagem se assemelham a outras lesfes

odontogénicas.

E importante realizar um planejamento cirdrgico que atenda a necessidade de
cada caso, de modo que o tratamento da leséo cistica por meio da remoc¢édo completa
da lesé@o deve ser feito com cautela devido a proximidade com estruturas anatbmicas
importantes e, em conjunto com a remocao do elemento dentario associado. Além
disso, deve-se considerar uma andlise minuciosa do remanescente 0sseo presente
na regido para realizar o planejamento preventivo usando estratégias que possam

contribuir para evitar fraturas patologicas e possiveis complicacdes futuras.
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' O texto segue os padrées de estile e raquisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para Autaores.
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Diretrizes para Autores

O cadastro no sistema e posterior acesso, por meic de login e senha, sdo obrigatérios para a submissdo de manuscritos,
bem como para acompanhar o processo editorial em curso. Acesso em uma conta existente ou Cadastro em uma nova

conta.

A Journal of Multidisciplinary Dentistry, de periodicidade quadrimestral, destina-se & publicacio de artigos originais de

pesquisas basica e aplicada, relatos de caso clinico e revisdo de literatura na drea de Odontologia.
1 Normas gerais

1.1 Os manuscritos enviados para publicagdo devem ser inéditos e redigidos em portugués, inglés ou espanhol, ndo
sendo permitida a sua apresentagdo simultanea em outro periddico.

1.2 Critérios de arbitragem

1.2.1 Os manuscritos serdo avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das normas de publicagdo, sendo que no

caso de inadequagdo serdo devolvidos aos autores para as devidas adequactes.

1.2.2 Os manuscritos aprovados serdo submetidos ao Editor ou Coeditor para apreciacdo quanto ao escopo da revista.
Aprovados, serdo avaliados quanto ao mérito e método dentifico por dois membros do Corpo Editorial de instituigdes
distintas a de origem do manuscrito.

1.2.2.1 Os nomes dos avaliadores permanecerao em sigilo e estes ndoe terdo ciéncia dos autores do manuscrito apreciado.
1.2.3 Quando necessaria revisdo do original, o manuscrito sera devolvido aos autores para modificagdo.

1.3 As informagdes e os conceitos contidos no manuscrito e a exatiddo das referéncias sdo de responsabilidades dos

autores.

1.4 0 Journal of Multidisciplinary Dentistry reserva todos os direitos autorais do artigo publicado.

1.5 O material enviado, uma vez publicado 0 manuscrito, ndo sera devolvido.

1.6 Com base na Declaragdo de Helsinki, os manuscritos que apresentarem estudos experimentais em humanos ou
animais devem obrigatoriamente ser acompanhados de cdpia do parecer do Comité de Etica da Instituigdo de Origem, ou

outro drgdo credenciado junto ao Conselho Nacional de Sadde.

1.6.1 Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias dos conselhos nacionais de pesquisa sobre o uso e
cuidado dos animais de laboratdrio e quando envolverem procedimentos cirdrgicos, em Material e Métodos, devem
descrever as evidéncias de que a dosagem anestésica produziu efeito adequado e por tempo necessario para a condugdo

do ato cirdrgico.

1.7 Juntamente com o envio do manuscrito deve ser preenchido obrigatoriamente o Formulario de Submissdo de
Manuscrito ao Journal of Multidisciplinary Dentistry no link https://forms.gle/BETiACYBUMSSIYBAT

1.7.1 Termo de Submissdo de Manuscrito ao Journal of Multidisciplinary Dentistry

O autor carrespondente, em seu nome e em nome dos demais autores submete a apreciacdo do Journal of
Multidisciplinary Dentistry o manuscrito para nele ser publicado. Declara como autor correspondente que os demais
autores concordaram que & responsavel pela submissdo do manuscrito ao Journal of Multidisciplinary Dentistry.
Concorda com o uso da Licenga Creative Commans CC BY e transfere para o Journal of Multidisciplinary Dentistry todos
0s direitos e interesses do manuscrito a partir da data de sua submissdo. Informa que o manuscrito € original e ndo
contém dados falsificados, plagiados ou fraudulentos, ndo foi publicado anteriormente e ndo esta sendo considerado
para publicagdo em outro periddico, quer seja no formato impresso ou eletrdnico. Entende que se o manuscrito, ou parte
dele, for considerado deficiente ou fraudulento, os autores assumirdo a responsabilidade, eximindo o Journal of
Multidisciplinary Dentistry de guaisgquer alegagfes, custos, honorarios advocaticios, indenizagdes ou custos de licengas.
Declara, ainda, que o estudo cujos resultados estao relatados no manuscrito foi realizado observando-se as politicas
vigentes, nas instituigdes as quais os autores estao vinculados, relativas ao uso de humanos, material derivado de
humanas e animais. Certifica que ndo possui nenhum interesse comercial ou associativo que represente conflito de
interesse em conexdo com o manuscrito submetido. No caso de ndo aceitagdo do manuscrito para publicagdo, essa

cessdo de direitos autorais sera automaticamente revogada.
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2 Categoria dos manuscritos

2.1 Pesquisas basica e aplicada - apresenta resultados inéditos de uma pesquisa (Introdugao, Material e Métodos,
Resultados, Discuss3o e Conclus3o).

2.2 Revisdo de literatura - analisa e descreve as contribuicdes da literatura em uma determinada especialidade
(Introducdo, Revisdo de Literatura, Discussdo e Conclus3o).

2.3 Relato de caso clinico - divulga experiéncias baseadas em estudo de casos peculiares &/ou novas téonicas
{Introdugdo, Relato de Caso, Discussdo e Conclusda).

2.4 Texto dos elementos gue compdem os manuscritos

2.4.1 Introdugio - descrigdo da natureza do problema e seu significada, justificativa, objetivo(s) e hipstese(s) do

manuscrito, citando somente referéncias pertinentes.

2.4.2 Material e Métodos - descrigie detalhada do método, materiais e técnicas empragadas. Identificar os aparelhos
equipamentos empregados, indicando entre parénteses o nome, cidade, estado e pais do fabricante. Identificar
precisamente todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de
administragdo. Dar refer&ncias de métodos estabelecidos, incluindo métodos estatisticos. Descrever os métodos
estatisticos com detalhe e definir os termos estatisticos, abreviagdes e simbolos. Especificar o software de computador
usado. Os manuscritos de revisdo de literatura deverde incluir uma descrigio dos métodos utilizados para localizar,
selecionar, extrair e sintetizar os dados.

2.4.3 Resultados - apresentagdo dos resultados de forma logica e direta, sem interpretacao subjetiva. M3o repetir no
texto dados apresentados em tabelas e figuras. Usar graficos como uma alternativa 2s tabelas com muitas entradas.
Dados estatisticos devemn ser submetidos a analises apropriadas. Quande os dados sdo resumidos na secio Resultados,
dé os resultados numeéricos ndo apenas como seus derivados (por exemplo, percentagens), mas também como nimeros
absolutos, dos quais os derivados foram calculados e especificar os métodos estatisticos usados para analis3-los. Evitar o
uso de termos técnicos em estatistica, tais como "random” (gue implica um mecanismo de aleatorizagdo), "normal”,

"significative”, "correlagdes” e "amostra". Quando for cientificamente adequade, as analises dos dados por variaveis
como idade e sexo devem ser incluidas.

2.4.4 Discussdo - interpretacdo dos resultados, relacionando-os ao conhecimento ja existente e aos obtidos em outros

estudos relevantes, evitando-se hipdteses nao fundamentadas nos resultados.

2.4.5 Conclus3o - deve ser pertinente aos objetivos propostos e justificados nos resultados obtidos, evitando afirmagdes
ndo gualificadas e conclusdes ndo adequadamente corroboradas pelos dados. A hipdtese do manuscrito deve ser

respondida ou estabelecer novas hipdteses guando tal se justifigue.
3 Estrutura do manuscrito

3.1 Titulo - apresentado nos idiomas portugués, inglés e espanhol, devendo ser conciso e conter somente informagdes

necessarias para a identificacdo do contetido do manuscrito.

3.2 Autoria - nome(s) do(s) autor(es) por extenso, indicando a filiacdo institucional por extenso, pais, ORCID & e-mail de
cada autor. Devera ter indicagdo do enderego, e-mail e telefone do autor correspondente. Exemplos de filiagdo
institucional:

- Departamento de Diagnastico e Cirurgia. Faculdade de Odontologia de Araraguara. Universidade Estadual Paulista.
- Facultad de Odontologia. Universidad MNacional Autdnoma de México.
- School of Dentistry. University of Birmingham.

3.3 Resumo - apresentagdo concisa e sequencial, em paragrafo Unico de forma estruturada, ressaltando objetivos,
métodos, resultados e conclusdo. Devera ter no minimo 100 e no maximo 250 palavras. Nao deve conter citagdes e
abreviaturas.

3.4 Abstract - resumo apresentado em lingua inglesa obedecendo as mesmas caracteristicas do resumo em portugués.

3.5 Resumen - resumo apresentado em lingua espanhola obedecendo as mesmas caracteristicas do resumo em

portugués.

3.6 Palavras-chave - indicagdo de trés termos de indexacdo, utilizando os Descritores em Ciéncias da Salde - DaCs,

disponivel em: https://decs.bvsalud.org

3.6.1 Exemplo:
Implantes dentarios. Osseointegracao. Reahilitacao bucal.

3.7 Keywords - palavras-chave apresentadas em lingua inglesa.
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3.8 Palabras clave - palavras-chave apresentadas em lingua espanhola.
3.9 Desenvolvimento - apresentadao de acordo com as categorias do manuscrito (item 2).

3.10 Agradecimentos - opcional, podem ser dirigidos a instituigdes ou pessoas que colaboraram efetivamente para a
realizagdo do manuscrito, em paragrafo ndo superior a trés linhas.

3.11 Referéncias - 0 manuscrito deve conter apenas referéncias efetivamente citadas no texto, ndo ultrapassando a

citagdo de 40 referéncias.
3.11.1 As referéncias devem ser ordenadas e numeradas na sequéncia de citagdo no texto.

3.11.2 N3o serdo aceitas como refergncias manuscritos em processo de redagde, monografias de conclusdo de curso de

graduagio e espacializacio, dissertages, teses ouU resumos apresantados 8m eventos.
3.11.3 A exatiddo das referéncias é de responsabilidade exclusiva dos autores.

3.11.4 As referéncias devem ser normalizadas conforme orientag@es do International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), na publicagio Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, disponivel em:

https:/{ fwww.nim.nih.gov/bsd /uniform requirements.html

3.11.5 Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog: Journals refarenced in the NCEBI

Databases, disponivel em: https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals

3.11.6 Exemplos:

Livro

Machado WAS. Periodontia clinica. Rio de Janeiro: Medsi; 2003.
Capitulo de livro

Belinfante L. Adjusting the Jaw through surgery: new treatment for bad bites. In: Goldstein RE. Change your smile. 2nd
ed. Chicago: Quintessence; 1988. p. 168-79.

Artigo de periodico

Shahidi P, Jacobsen Z, Dibart S, Pourati |, Nunn ME, Barouch K, et al. Efficacy of a new papilla generation tachnigue in
implant dentistry: a preliminary study. Int] Oral Maxillofac Implants. 2008,23(5):926-34.

4 Citagao

4.1 Citacdo - no texto indicar apenas o ndmero da referéncia na forma sobrescrita, onde os ndmeros sequenciais devem

ser separados por hifen e os aleatérios por virgula.
4.2 Examplos:

Como bactérias ... superficies de titénio®*%, um dos ...
Arealizagio... em situagdo limita®".

5 Formatagdo

5.1 Texto - deve ser digitado em fonte Arial 12, alinhamento justificade, margens de 3 cm, espagamento 1,5 entre linhas,

em folha tamanho A4.

5.2 Tabelas - devem ser inseridas no texto imediatamente apos sua citagdo, centralizadas na pagina e numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos. As tabelas devem ter as bordas laterais abertas e as legendas devem ser
incluidas em sua parte superior.

5.3 Figuras - devem ser obrigatoriamente citadas no texto, inseridas no texto imediatamente apés sua citagdo e

numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. As legendas devem ser incluidas em sua parte inferior.
6 Taxa de submissdo de manuscritos

6.1 Os manuscritos submetidos a partir de 01.03.2022 dever3o pagar a taxa de submissdo através do e-mail
secretariads@facop.com.br

6.2 Ataxa de submissdo serd cobrada por manuscrito submetido, portanto, ndo de cada autor.



6.3 E importante ressaltar que o valor pago na submiss&o ndo sera devolvido no caso do manuscrito ndo ser aceito para

publicago. O valor serd considerado uma contribuicdo para o processo de avaliagdo.

Politica de Privacidade

0s nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os servigos prestados por esta
publica¢do, ndo sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.
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ANEXO 2
Documento de submiss&o ao Comité de Etica em Pesquisa CEP / UFJF

@ s ufjf UNIVERSIDADE FEDERAL DE
— ’ JUIZ DE FORA - UFJF

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevengao de fratura patoldgica por meio de fixagao rigida apés remogao da
lesao cistica associada ao terceiro molar incluso em regido de angulo
mandibular: Relato de caso clinico

Pesquisador: MONICA REGINA PEREIRA SENRA SOARES

Versao: 1

CAAE: 69676323.2.0000.5147

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 051162/2023

Patrocionador Principal: Financiamento Préprio

Informamos que o projeto Prevencio de fratura patolégica por meio de fixagso rigida apés remogéo
da lesao cistica associada ao terceiro molar incluso em regido de &ngulo mandibular: Relato de caso
clinico que tem como pesquisador responsavel MONICA REGINA PEREIRA SENRA SOARES, foi
recebido para analise ética no CEP Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF em 17/05/2023 as 09:40.

Endeorego: JOSE LOURENCO KELMER SIN

Bairro: SAO PEDRO CEP: 35.0036.900

UF: MG Municiplo: JUIZ DE FORA

Tolefone: (32)2102.3788 E-mall: cep.propp@ufifbe
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APENDICE 1
Termo de Consentimento livre e esclarecido

LUMIVERSIDADE
FEDERAL DE JuiZ DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vood a parlicipar como volunldria da pesguisa “Prevencio de
fratura patolgica por meio de fixacio rigida apds remogio da lesdo cistica associada a0 terceiro
modar inclusa em regido de dngule mandibular: relato de caso clinico’. O mofivo gue nos leva a
realizar esta pesquisa & pomue uma das causas mais omuns de fraturas de osso mandibular &
justamenls o procedimenio para a remogho do siso que ssid Fssociado 2 alguma lesdo cistics.
Prelendemas relatar o seu casa dinico pois ulilizamos  técnica de fixacda inlerna rigida logo apds a
rermogio dodenle indusa & do csto denligero associado como fonma de prevencha de fratura mandibular,
quee pode ser Wardia ao peocadimento arirgico. Ou seja, pode aparecsr depois.

Cazo vook concorde em paricipar, vamos fazer o saguinie: relatar o procedimenio realizado
com & divilgago das imagens e dados colelados durante o slendimenio clinico, ciningico & o5 que
canstavam no pronfudno. A pesquisa pode ajudarna conbecimento quanto &s alberagtes pabologicas ra
cavidade oral, de modo que s=ja realizado o diagndstica correlo & o lratamenio adequada.

[Para participar deste eshido vock ndo vai ber nenbum cusio, nem receberd qualquer vantagem
fnanceira. Apesar disso, se voo liver algum dano por causa desta atividade & da divulgagdo da
peaquisa, vook tem dirsito a buscar indenizacio Vock berd bodas as infarmagies que guiser sobre sty
pesquisa e estard lvre para participar ou recusar-se a parficpar. Mesmoque voc queira paricipar agora,
vouk pode vallar alrds ou parar de paricpar a qualquer momento. A Sua participagio & voluntana « o
faba de o quersr parfcipar nfio vai brarer qualkqueer perabdade cu mudanca na forma em gue vooi &
alendida. O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resullados da pesquisa estarko & sua disposicio
quando finakzada. Seu nome ou o malerial que indique sua parficpacho ndo serd liberado ==m a sua
permizsho. Yook nio serd Mentificada em nenhuma publicagiio que passa resultar.

[Esle benmo de consenlimento encontra-se impresss em duss vias onginais, senda gue uma serd
anuivada pelo pesquisadar responsdvel & a oulra serd lornecda a vood. Os dados cobetados rna pesquisa
ficario amuivados com o pesquisador respansdvel por um periodo de 5 (cinco) ancs. Decormide esle
tempo, o pesquisador avaliard os documenios paraa sua desSinacko final, de acordo com a legiskacio
vigenie. Os pesquisadores irdo ratar a sua idenlidade com padrbes profissionais de sigio, slendendo a
I=gislacdo brasilira (Resolugha N® 468112 do Corsslho Maconal de Salde), ulilizande as informagdes
somenie para fins académicos & cenlificos.

Declar que concardo em parficipar da pesquisa & que me foi dada a oporiunidade de ler =
esclarecer as minkas dividas.

Govemnador Valadares, 0 de margo de 2025,

Assinatura do Faricipante Assinatura do () Pesquisador (a)

Moma do Pesquisador Fosponsdvel: MOKICA REGIMA PEREIRA SENRA

SOARES Campus Univorsitaria da UF JFIGV

Universidade Federal de Julz de Fora - Campus Avangado Governador Valadares! Odontaloglal Instibuto de
Cifnclas da Vida

CEF: 15010-180

Fors: {33} 3304-9000

E-mail: coord cdoniiogia guil]fbe

0 CEP il profocolos S8 pisutis Sus airaoha s hu iasos, nsl2enan us el coopinilis U v, peoslsenla, b
prolegio S parbopankn de peduc S0
Brasl B cids da , B Pusip 1D @S i o ikl el i toriil b
CEF - Comith &a Ebci am Pabduss cos S Hurmanos - UFF
Carmpics Unkessithan da UFJF
Prod-Fo orm i P Geicduicio
i PirsgusaCEP. 38008000

Fom (352} 2103- 5788 § E-misl: o orosp iyl br
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